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Abstract 

 

Background and purpose: Satisfaction measurement of health service recipients and providers 

is a major indicator of health care assessment. The purpose of this study was to investigate service 

recipients and providers satisfaction in health centers with urban family physician (UFP) services and 

health centers without this service. 

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in 15 family 

physicians, 47 healthcare staff, and 270 patients in 2017. The healthcare team and patients were selected 

via census and simple random sampling, respectively. Data was collected using a researcher-made 

questionnaire. The healthcare team completed the questionnaire and trained researchers completed the 

questionnaire for patients. Data analysis was done in SPSS. 

Results: Patients' satisfaction was found to be significantly different in health centers providing 

UFP services and health centers without UFP services (P<0.05). The highest satisfaction level was seen in 

providing care and the relationship between family physician and patients in health centers running UFP 

program (4.59±0.6) and the least satisfaction level was observed in the right to choose the physician in 

health centers without UFP services (2.43±1.4). The satisfaction of physicians was not significantly different 

between the centers investigated and the highest rate was seen in health centers not providing UFP services 

with electronic health record and recording the services (3.67±1.3) and the least in UFP-run health centers 

about referral system (2.27±0.8). We did not find any significant difference in satisfaction level between the 

staff in health centers studied and the highest and lowest satisfaction was reported to be on management and the 

health team (3.75±0.7), and welfare facilities in health centers without UFP services, respectively (1.86±0.1). 

Conclusion: Implementation of family physician program is believed to satisfy the patients, but 

it was not successful in satisfying the healthcare personnel. Therefore, interventional programs are needed 

to motivate and satisfy the healthcare staff. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكــــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (10-13)   2931سال    اردیبهشت   271بيست و نهم   شماره دوره 

 12       2931، اردیبهشت  271زشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

 رضایتمندی گیرندگان و ارائه دهندگان خدمت در 

 و غیر مجری برنامه پزشک خانواده شهری در  مراکز مجری

 6931شهرستان های ساری و گرگان سال 
 

     1قاسم عابدی

     2جمشید یزدانی چراتی  

 3ابوالفضل مروی  

 چكیده
دهندگان خدمت، شاخص مهم ارزشیابی خدمات بهداشتی درماانی  سنجش رضایت گیرندگان و ارائه و هدف: سابقه

دهندگان خدمت در مراکز مجری و غیرمجری برنامه پزشا  است. هدف این مطالعه بررسی رضایتمندی گیرندگان و ارائه
 خانواده شهری بود.
نفار  74نفر از پزشکان خانواده،  61اجرا شد. جامعه آماری  6931مقطعی در سال  توصیفی این مطالعه ها:مواد و روش

 نفر از بیماران در مراکز مجری و غیرمجری بودند که اعضای تیم سلامت به روش سرشماری و بیمااران باه 042کارکنان و 
که اعضای تیم سلامت به صورت  ای بودها پرسشنامه محقق ساختهانتخاب شدند. ابزار گردآوری داده روش تصادفی ساده

 داریدر ساط  معنای SPSSها در نار  افازار خودایفا و جهت بیماران توسط کارشناسان آموزش دیده تکمیل گردید. داده
21/2< P .تحلیل گردید 

یت میازان رضاا بالاترینداشت.  (p >21/2) داریتفاوت معنیرضایتمندی بیماران در مراکز مجری و غیر مجری  ها:یافته
آن، حق انتخاب پزشا  خاانواده ترینوکم (13/7 ±1/2)مراکز مجریبا بیمار در  خانوادهپزش  مربوط به حیطه مراقبت و ارتباط 

دار نبود. باالاترین میازان رضاایت رضایتمندی پزشکان تفاوت معنی. در بررسی (79/0 ±7/6) بیمار در مراکز غیر مجری بود توسط
وکم تارین آن مرباوط باه حیطاه ن اا   (14/9 ±9/6) خدمات در مراکز غیر مجری سلامت و ثبتبه پرونده الکترونی   مربوط

 ترین میازان رضاایتترین وکمبیش .نداشت دارییمعن تفاوتمندی کارکنان نیز . رضایت(04/0 ±8/2)ارجاع درمراکز مجری بود
 .(81/6 ±6/2) در مراکز غیر مجری بود ت رفاهیو امکانا (41/9 ±4/2) به ترتیب در بعد مدیریت مرکز و اعضای تیم سلامت

مطالعه حاضر نشان داد اگر چه اجرای برنامه پزش  خانواده شهری موجب افازایش رضاایتمندی بیمااران در  استنتاج:
ای باه های مداخلهمراکز مجری شده است، اما در بحث رضایتمندی پزشکان و کارکنان موفق نبوده است. لذا اجرای برنامه

 ر ایجاد انگیزه و جلب رضایت کارکنان امری ضروری است.من و
 

 پزش  خانواده شهری، رضایتمندی، گیرنده خدمت، تیم سلامت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تارین امروزه اهمیت سلامت به عنوان یکای از مهام

های بشار، پووهشاگران را بارآن داشاته اسات تاا نگرانی
مطالعاه  مند موردای هدفاصلاحات ن ا  سلامت را به گونه

 اجرای طرح پزش  خانواده و ن ا  ارجاع، .(6)قرار دهند
 

  maboalfazl@yahoo.commail: -E جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اع م، دانشکده بهداشت 46ساری: کیلومتر  :ابوالفضل مروی سئول:ممولف 

 دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایران مرکزتحقیقات علو  بهداشتی،گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، ، دانشیار. 6
 ایراندانشیار، گروه آمار زیستی، مرکزتحقیقات علو  بهداشتی، پووهشکده اعتیاد، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، . 0
 مازندران، ساری، ایراندانشگاه علو  پزشکی ، دانشکده بهداشت، ، کمیته تحقیقات دانشجوییمدیریت خدمات بهداشتی درمانیدانشجو کارشناسی ارشد . 9

 : 06/60/6934تاریخ تصویب :                 4/4/6934تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            6/4/6934 تاریخ دریافت 
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 یبرنامه پزشک خانواده شهر از یتمندیرضا
 

 2931، اردیبهشت  271ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، ش         11

از فرایند اصلاح ن ا  سلامت در ایران اسات کاه  بخشی

ها و مدیریت افزایش دسترسی به خدمات، کاهش هزینه

منابع مالی در حوزه سلامت بخشای از اهاداف آن رکار 

در برنامه پزش  خاانواده و ن اا  ارجااع،  .(0)شده است

پزش  عمومی و تیم سلامت مساوولیت کامال سالامت 

را بر عهاده داشاته افراد و خانوارهای تحت پوشش خود 

تخصصی، سرنوشت و در صورت ارجاع افراد به سطوح 

از  .(9)نمایادآنان را با هدف تداو  خادمات پیگیاری می

طرفی پزش  خانواده موظف به ارائه خدمات با کیفیت، 

هادف تاامین، حفا  و  جامع و متناسب با نیااز مارد  باا

 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی جمعیات تحاتارتقاء 

از اهاداف مهام دیگار اجارای  .(7)باشادخود می پوشش

پزشاا  خااانواده، برقااراری ن ااا  ارجاااع، افاازایش برنامااه 

تار از هماه افازایش در ارائاه خادمات و مهم پاسخگویی

 .(1)میزان رضاایتمندی مارد  از خادمات سالامت اسات

رضایت بیماران به عنوان بازخوردی از مهارت و توانایی 

پزش  خانواده و تیم سالامت، رعایات حقاوی بیماار و 

باشاد و از طرفای ارزیاابی کیفیت خدمات ارائه شده می

میزان رضایتمندی بیماران موجب شناسایی نقاط ضاعف 

و در نتیجااه اجاارای اقاادامات اصاالاحی در جهاات ارتقااا 

رضااایت گیرناادگان  .(1)گاارددهااا میکیفیاات مراقباات

ارزشایابی برناماه  خدمت باید در مراحل طراحی، اجرا و

پزش  خانواده به عنوان محوری ترین شاخص موفقیت 

برنامه در فرایند پاایش عملکاردی و مکانیسام پرداخات 

سانجش میازان رضاایتنمدی  .(7)مورد توجه قارار گیارد

بیماران ی  شاخص مهم در ارزشیابی خدمات بهداشتی 

رود و یکای از معیارهاای ارزیاابی درمانی باه شامار مای

تر این که در کارایی در ارائه خدمات سلامت است؛ مهم

میاازان دسااتیابی بااه اهااداف و نتااای، مااوثر اساات، زیاارا 

کت بیمارانی که از خدمات رضایت داشته باشاند، مشاار

بیش تری در روناد درماان و پیگیاری و مراجعاه مجادد 

از طرفی رضایت شغلی باالا، افازایش  .(4)خواهند داشت

گیرندگان خادمت دهندگان و در نتیجهرضایتمندی ارائه

سانجش میازان کاارایی و اثربخشای  .(8)را به دنبال دارد

خدمات ارائه شده به مرد  یکی از اولویت هاای وزارت 

بهداشت درمان آموزش پزشکی است که ارزیابی میازان 

رضایت در ارائه دهندگان و گیرندگان خدمات یکای از 

های ای در اسااتاننتااای، مطالعااه .(3)هااا اسااتایاان روش

سط  رضاایتمندی اعضاای  ،6936شمالی ایران در سال 

تاایم ساالامت را از کارکردهااای پزشاا  خااانواده در 

های مدیریت سلامت، همکاری برون بخشی، ارتقا حیطه

سلامت، خدمات پیشاگیری و درماانی باالاتر از متوساط 

در پووهشی دیگر، گیرندگان خدمت  .(62)گزارش نمود

برنامه پزش  خاانواده روساتایی، میازان رضاایتمندی از 

های در دسترس بودن، نحاوه برخاورد و ن ر ابعاد و جنبه

احترا  به حقوی مراجعین، فراهم بودن، تداو  خادمات، 

بااه موقااع بااودن، دانااش و مهااارت تاایم ساالامت، هزینااه 

یراپزشاکی را پرداختی، امکانات، تسهیلات و خادمات پ

جش شااخص سن .(66)درصد ارزیابی نمودند 84تا  2بین 

رضایتمندی گیرندگان و ارائاه دهنادگان خادمت بارای 

 6936ارزشیابی برنامه پزش  خانواده شهری که از سال 

در مناطق شهری استان مازندران به صاورت پاایلوت در 

حال اجرا است، امری ضروری است تا ضامن شناساایی 

نقاط قوت و ضعف، میزان دساتیابی باه اهاداف و نتاای، 

یاااز، مااداخلات مااوثر قباال از مشااخص و در صااورت ن

اجارای برناماه در سراسار کشااور انجاا  گاردد. بنااابراین 

مطالعه حاضر با هدف بررسی رضاایتمندی گیرنادگان و 

ارائه دهندگان خدمت در مراکاز مجاری و غیار مجاری 

برنامه پزش  خانواده شهری در شهرستان های سااری و 

 طراحی و انجا  شد. 6931گرگان سال 
 

 اهمواد و روش
مقطعی اسات کاه  -پووهش حاضر از نوع توصیفی

در شاهر  ،در مراکز مجری برنامه پزش  خانواده شهری

ساری و مراکز غیر مجری برنامه پزش  خانواده در شهر 

 انجا  شده است. 6931گرگان در سال 

جامعااه آماااری در ایاان پااووهش شااامل پزشااکان 

 خانواده و پزشکان شاغل در مراکز، کارکنان بهداشتی و
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 قاسم عابدی و همکاران     

 19       2931، اردیبهشت  271زشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

و بیمااران در ایان مراکاز بودناد.  کارکنان تایم سالامت

جهاات نمونااه گیااری در ایاان مطالعااه ابتاادا کلیااه مراکااز 

مرکز شهری( در شهر  02خدمات جامع سلامت شهری )

 8مراکز خادمات جاامع سالامت شاهری )کلیه ساری و 

مرکز( در شهر گرگاان باه دو طبقاه تقسایم شادند و در 

ناه هاا در تماا  منااطق مرحله دو  باه من اور توزیاع نمو

شهری و ملاح ه شرایط اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، 

مراکز هر طبقه در شهرستان های مورد مطالعاه باه چهاار 

خوشاه شاامالی، جناوبی، شاارقی و غربای تقساایم شاادند. 

 4سپس اسامی مراکاز داخال هار خوشاه لیسات شاده و 

مرکاز در گرگاان از  4مرکز در ساری و متناساب باا آن 

ها انتخاب شدند و انتخاب تعاداد مراکاز از هداخل خوش

داخل هر خوشه با توجه به جمعیت تحت پوشش مراکاز 

صورت گرفت. ساپس حجام نموناه مجری و غیرمجری 

بیماااران در مراکااز منتخااب بااا فرمااول دو گروهاای بااا 

، α  ،0/2 =β  ،21 /2= p1  ،19/2 =0 p=21/2احتسااااب 

31/6 =0Z1-α  ز گرگاان:نفار، مراکا 691 ساری:)مراکز 

های نفر محاسبه شد. توزیع نموناه 042مساوی نفر(  691

وتعااداد پزشاا   بیماااران در مراکااز بااه نساابت جمعیاات

ها باا اساتفاده از دفتار ثبات ناا  خانواده و انتخاب نموناه

بیماااران بااه صااورت تصااادفی ساااده صااورت گرفاات و 

پزشاا  و اعضااای تاایم ساالامت در مراکااز منتخااب بااه 

معیارهاای العاه قرارگرفتناد. مورد مطصورت سرشماری 

ساال ساابقه خادمت و  9ورود به مطالعه برای پزشاکان، 

 0اعلا  رضایت جهت شرکت در مطالعه، برای کارکنان 

سال سابقه خدمت و اعلا  رضایت آن ها و در بیمااران، 

هاات رضااایت و توانااایی آن هااا یااا تمایاال همااراه وی ج

 .شرکت و همکاری در مطالعه بود

داده هاا در ایان مطالعاه پرسشانامه  ابزار گرداآوری

بود کاه بارای هار کادا  از گاروه هاای  ایمحقق ساخته

پزش ، کارکنان و بیمااران دارای دو بخاش مای باشاد 

که بخش اول اطلاعات زمینه ای و دموگرافی  و بخش 

دو  سااوالات تخصصاای مربااوط بااه ساانجش میاازان 

رضایتمندی از برنامه پزش  خانواده را پوشش مای داد. 

بعاد، کارکناان  66گویه در  97رسشنامه پزش  دارای پ

 99بعد و پرسشنامه بیماران دارای  66گویه در  91دارای 

بعد بود که نا  این ابعاد باه تفکیا  گاروه  60گویه در 

های مورد مطالعه در متن و جداول یافته ها قابل مشاهده 

ای است. معیار پاسخگویی به سوالات مقیاس پن، گزیناه

ه صورت خیلی کام، کام، تاا حادودی، زیااد، لیکرت ب

( اساتفاده شاد و بارای 1-6خیلی زیاد )باه ترتیاب نماره 

 و باالاتر 1/9نماره  قضااوت در خصاور رضاایتمندی

ملاک عمل قرار گرفت. تکمیل پرسشانامه در دو گاروه 

پزشکان و کارکنان با رعایت معیارهای ورود و خروج و 

 ووهش رعایت ملاح ات اخلاقای ضامن بیاان هادف پا

بااه روش خااود ایفااا و در بیماااران توسااط کارشناسااان 

آموزش دیده انجا  شد. جهت سنجش روایای محتاوای 

های پزش  خانواده ها به استناد به دستورالعملپرسشنامه

پاان، نفاار از خبرگااان و  از ن اارات (60-61 ،62 ،9)و منااابع

ین حوزه استفاده شد و برای سنجش مدیران اجرایی در ا

عادد از  92پایایی آن نیز در مرحله پایش آزماون تعاداد 

عاادد از پرسشاانامه پزشاا  و  92پرسشاانامه بیماااران و 

اعضای تایم سالامت طراحای شاده در باین ماراجعین و 

کارکنان به صورت تصاادفی توزیاع و جماع آوری شاد 

 که ضریب آلفای کرون باا  بارای هار پرسشانامه برابار

 محاسبه شد. 37/2

داده ها پس از گردآوری وارد نر  افازار  در نهایت

SPSS24  با استفاده از  21/2سط  معنی داری و در شده

های آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار آزمون

مساتقل ماورد تجزیاه و  tو آمار استنباطی شامل آزماون 

 تحلیل قرار گرفت.
 

 یافته ها
نفاار از  61نفاار از بیماااران،  042در ایاان مطالعااه، 

نفاار از اعضااای تاایم ساالامت در  74پزشااکان خااانواده، 

مراکز مجری برناماه پزشا  خاانواده در شاهر سااری و 

مراکز غیر مجری برنامه پزش  خانواده در شهر گرگان 

مااورد مطالعااه قاارار گرفتنااد. درصااد پاسااخگویی بااه 
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درصااد(، پزشااکان  622ها در گااروه بیماااران )پرسشاانامه

 درصد( بود. 622درصد( و کارکنان ) 9/89)

نفاار بیمااار  691های تحقیااق نشااان داد کااه از یافتااه

 1/07مراجعه کنناده باه مراکاز مجاری در شاهر سااری، 

درصد زن بودند. از ن ار تحصایلات  7/41درصد مرد و 

درصااد دارای  3/18تاار از دیااپلم و درصااد کاام 6/96

ز تحصاایلات دانشااگاهی بودنااد. در شهرسااتان گرگااان ا

درصد  0/11درصد مرد و  8/99بیمار مورد بررسی،  691

 88تار از دیاپلم و درصاد تحصایلات کام 60زن بودند. 

حیطه ماورد  60در درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

بررساای، میاازان رضااایتمندی بیماااران از برنامااه پزشاا  

خااانواده در مراکااز مجااری و غیرمجااری از ن اار آماااری 

دار شااد. بااا توجااه بااه یمعناا مسااتقل( t)طبااق آزمااون 

ها در شاهر ها، میزان رضایتمندی در کلیاه حیطاهمیانگین

ترین میزان رضاایتمندی ساری بالاتر از گرگان بود. بیش

مربوط به حیطه مراقبت و نحوه ارتباط پزش  خانواده با 

تاارین در شااهر ساااری و کاام 13/7 ± 1/2 نمااره رضااایت

ده رضااایتمندی در حیطااه حااق انتخاااب پزشاا  خااانوا

ر شهر گرگاان د 79/0 ±7/6 توسط بیمار با نمره رضایت

 (.6بود )جدول شماره 

 
توصیف و مقایسه نمارات رضاایتمندی بیمااران در  :1جدول شماره 

 مراکز مجری و غیر مجری برنامه پزش  خانواده شهری
 

 سط  

 معنی داری

 مراکز مجری  مراکز غیر مجری 
 محورهای رضایتمندی 

 میانگین ±انحراف معیار انگینمی ±انحراف معیار

 مراقبت و نحوه ارتباط پزش  خانواده 13/1 7/2± 12/4 9/2± 222/2

 فراهمی و دسترسی به خدمات 62/1 7/2± 98/4 9/2± 222/2

 ایمنی بیمار و هتلینگ 96/1 7/2± 91/8 9/2± 222/2

 پاسخگویی و ن ا  ارجاع 20/8 7/2± 99/8 9/2± 222/2

 هاهزینه دریافت خدمات و بیمه 21/4 7/2± 13/8 9/2± 222/2

 خدمات دارویی و آزمایشگاه 01/1 7/6± 16/4 9/2± 222/2

 ارتباط و رضایت از کارکنان 37/8 9/2± 07/2 9/6± 222/2

 آموزش سلامت 08/1 7/2± 11/3 9/2± 222/2

 حق انتخاب پزش  توسط بیمار 43/3 9/2± 79/9 0/6± 222/2

 میزان اعتماد و مقبولیت پزش  70/1 7/2± 18/8 9/2± 222/2

 جهت دریافت خدماتزمان انت ار 24/4 7/2± 76/8 9/2± 222/2

 اثربخشی خدمات بهداشتی درمانی 61/4 7/2± 93/8 3/0± 222/2

 

 مستقل  t   ماریآآزمون *

 

نفار  66در بررسی رضاایتمندی پزشاکان، از تعاداد 

د و درصاد مار 1/71پزش  خانواده در مراکاز مجاری، 

درصاد باا ساابقه خادمت  1/17درصد زن بودناد.  1/17

ساال و  61درصد ساابقه کمتار از  9/04سال،  1تر از کم

تار داشاتند. در شاهر ساال و بایش 61درصد سابقه  0/68

 41درصااد ماارد و  01کننااده، نفاار شاارکت 7گرگااان از 

 1تار از درصد با سابقه خدمت کام 01درصد زن بودند. 

 02درصد باالای  01سال و  61 درصد کم تر از 12سال،

سااال سااابقه بودنااد. در یااازده حیطااه مااورد بررساای 

رضایتمندی پزشکان از برنامه پزشا  خاانواده، باین دو 

 مساتقل( t)طبق آزمون دار آماری شهرستان تفاوت معنی

شاود میازان ها مشااهده میدیده نشد. با توجه به میانگین

ای سااری و هاها در شهرستانرضایتمندی در تما  حیطه

تر گرگان نزدی  به هم و در اکثر ابعاد در ساط  پاایین

باشند. بالاترین میزان رضاایتمندی مرباوط باه متوسط میاز 

محور پرونده الکترونی  سلامت و ثبات خادمات باا نماره 

تارین میازان ر شهرستان گرگان و کمد 14/9 ±9/6 رضایت

 یترضاا رضایتمندی مربوط به حیطه ن اا  ارجااع باا نماره

 (.0باشد )جدول شماره در شهر ساری می 04/0 8/2±
 

توصیف و مقایسه نمرات رضایتمندی پزشکان در  :2جدول شماره 

 مراکز مجری و غیر مجری برنامه پزش  خانواده شهری
 

 سط  

 معنی داری

 مراکز مجری مراکز غیر مجری
 محورهای رضایتمندی

 نمیانگی ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 رضایتمندی از دریافت کنندگان خدمات 99/9 4/2± 70/9 1/2± 8111/2

 رضایتمندی از اعضای تیم سلامت 11/9 3/2± 64/9 8/2± 129/2

 زمان و حجم کار 11/9 3/2± 64/9 8/2± 129/2

 رضایتمندی از سطوح مدیریتی بالاتر 11/0 8/2± 19/9 6/6± 213/2

 رجاع و رضایتمندین ا  ا 04/0 4/2± 19/0 7/6± 111/2

 امکانات رفاهی 99/9 8/2± 41/0 8/2± 071/2

 فضای فیزیکی و تجهیزات 44/0 3/2± 22/9 7/2± 114/2

 امنیت و ارتقاء شغلی 49/0 1/2± 86/0 2/6± 893/2

 حقوی و دستمزد 49/0 1/2± 14/0 8/2± 147/2

 آموزش و باز آموزی 99/0 6/2± 22/9 6/6± 087/2

 پرونده الکترونی  سلامت و ثبت خدمات 88/0 4/2± 14/9 9/6± 671/2

 

 مستقل  t   ماریآآزمون *

 

نفار  01در بررسی رضایتمندی کارکناان، از تعاداد 

درصاد مارد و  1/66اعضای تیم سلامت در شهر ساری، 

درصاد تحصایلات کام تار از  8زن بودند.  درصد 1/88

تحصیلات لیساانس و باالاتر دارای درصد  30لیسانس و 

 60ساال و  1درصد سابقه خادمت کام تار از  88ند. بود

 06سال داشتند. در شهر گرگاان از  61تا  1درصد سابقه 
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 قاسم عابدی و همکاران     

 18       2931، اردیبهشت  271زشكي مازندران                                                                       دوره بيست و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پ              

 پژوهشی

درصاد زن  3/16درصد مارد و  6/98نفر شرکت کننده، 

تار از لیساانس و درصد دارای تحصیلات کام 92 .بودند

درصاد ساابقه  8/09درصد لیساانس و باالاتر بودناد.  42

ساال و  61تاا  1درصاد  1/08ساال،  1تار از خدمت کام

  سال داشتند. 61درصد سابقه بالاتر از  1/74

حیطااه مااورد بررساای میاازان رضااایتمندی  66در 

کارکنان تیم سلامت از برنامه پزشا  خاانواده، باین دو 

 مساتقل( t)طباق آزماون دار آمااری شهر تفااوت معنای

ها، میزان رضایتمندی در مشاهده نشد. با توجه به میانگین

های ساری و گرگاان نزدیا  باه عاد در شهرستانتما  اب

باشاند. یکدیگر و دراکثر ابعااد پاایین تاراز متوساط مای

بالاترین میازان رضاایتمندی مرباوط باه حیطاه مادیریت 

 41/9 ± 4/2 و اعضای تیم سالامت باا نماره رضاایتمرکز 

تارین میازان رضاایتمندی در مراکاز غیار مجاری و نیاز کام

 81/6 ±6/2 اهی با نمره رضاایتمربوط به حیطه امکانات رف

 (.9به دست آمد )جدول شماره مراکز غیر مجری  در

 
توصیف و مقایسه نمرات رضایتمندی کارکنان در  :3جدول شماره 

 مراکز مجری و غیر مجری برنامه پزش  خانواده شهری

 

 سط 

 معنی داری 

 مراکز مجری مراکز غیر مجری
 محورهای رضایتمندی

 میانگین ±انحراف معیار نگینمیا ±انحراف معیار

 رضایتمندی ازدریافت کنندگان خدمات 09/9 4/2± 61/9 1/2± 477/2

 مدیریت مرکز و اعضای تیم سلامت 13/9 4/2± 41/9 4/2± 431/2

 زمان و حجم کار 31/0 4/2± 21/9 4/2± 119/2

 رضایتمندی از سطوح مدیریتی بالاتر 89/0 2/6± 13/0 8/2± 164/2

 ن ا  ارجاع و رضایتمندی 32/0 2± 43/0 1/2± 171/2

 امکانات رفاهی 01/0 81/2± 81/6 3/2± 693/2

 فضای فیزیکی و تجهیزات 11/0 2/6± 67/0 2/6± 626/2

 امنیت و ارتقاء شغلی 01/0 8/2± 14/0 3/2± 690/2

 حقوی و دستمزد 63/0 2/6± 99/0 7/2± 181/2

 آموزیآموزش و باز 89/0 3/2± 01/9 8/2± 629/2

 پرونده الکترونی  سلامت و ثبت خدمات 72/0 3/2± 94/0 2/6± 364/2

 

 مستقل  t   ماریآآزمون *

 

 بحث
برنامااه پزشاا  خااانواده و ن ااا  ارجاااع در مناااطق 

 به صاورت 6936شهری دو استان فارس و مازندران از سال 

 پایلوت در حال اجرا است. مطالعات متعددی شیوه اساتقرار،

و رضایتمندی گیرندگان و ارائه کننادگان  اجرای برنامه

اند، اماا تااکنون نتاای، خدمات را مورد بررسی قرار داده

اجرای برنامه در مراکز مجری در مقایساه باا مراکاز غیار 

مجری بررسی نشده است. بنابراین هدف مطالعه حاضار، 

رضایتمندی گیرندگان و ارائه دهندگان خادمت بررسی 

پزش  خانواده بوده ی برنامه در مراکز مجری و غیر مجر

جاه برنامه، مورد تو است که به عنوان یکی از نتای، اجرای

 مدیران ن ا  سلامت قرار گیرد.

ایاان مطالعااه نشااان دادکااه بااالاترین سااط   نتااای،

رضااایتمندی بیماااران در مراکااز مجااری برنامااه پزشاا  

خانواده شهری از بعاد مراقبات و نحاوه ارتبااط پزشا  

باشاد. نتاای، مطالعاه ت سالامت میبرای دریافت خادما

 زاده و همکاران در برنامه پزشا  خاانواده روساتاییموسی

نفار  8223به صورت مروری بار روی  6937که در سال 

نفر از ارائه کنندگان خادمت انجاا   306از گیرندگان و 

درصااد و  29/17شااد، رضااایت گیرناادگان خاادمت را 

تاای، ایان درصد عنوان کردند کاه باا ن 7/12کارکنان را 

ی و نتاااای، مطالعاااه بااااقر .(66)مطالعاااه همخاااوانی دارد

نفر از مراجعین  961بر روی  6936همکاران که در سال 

پزش  خانواده روستایی در استان مازندران انجاا  شاد، 

رضایت کامل گیرندگان خدمت از پزشا  خاانواده در 

های آموزش، مراقبت و پیگیری و ارتباط باا بیماار حیطه

درصد عناوان  1/78درصد و میزان نارضایتی را  8/94را 

در  .(69)نتای، مطالعه حاضر همخوانی ندارد کردند که با

در آلماان نشاان داده شاد  0228پووهشی دیگر در ساال 

درصد بیماران در زمان دریافت خادمت از نحاوه  47که 

رضایت داشتند که با نتاای، ایان مطالعاه ارتباط پزشکان 

 ترین ساط  رضاایتمندیاز طرفی پاایین .(64)همخوانی دارد

در بعد حق انتخاب پزش  توسط بیماار در مراکاز غیار 

مجری پزش  خانواده می باشاد کاه از دلایال آن عاد  

اجرای طرح پزش  خانواده شهری و مشارکت مرد  در 

در  Kersnikباشاد. انتخاب پزش  در شهر گرگاان مای

 در اسلونی بیان داشت کاه یکای از 0226ای در سال مطالعه

معیارهای رضایتمندی از برنامه پزش  خاانواده، داشاتن 

 حق انتخاب پزش  توسط بیمار است به طوری که در ایان

درصد بیماران به علت مشارکت مستقیم در  1/31مطالعه 
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ت درصد رضاای 18انتخاب پزش  خود راضی بودند و 

 .(68)کامل داشتند که با نتیجه این مطالعه همخوانی ندارد

در مقایسااه رضااایتمندی پزشااکان، بااالاترین سااط  

رضایتمندی از بعد پروناده الکترونیا  سالامت و ثبات 

ن به دست آمد. خدمات در مراکز غیر مجری شهر گرگا

کننادگان ای با هادف بررسای رضاایتمندی ارائاهمطالعه

خدمت از پرونده الکترونی  سلامت در مراکاز مجاری 

طاارح پزشاا  خااانوداه شااهری در دو اسااتان فااارس و 

نفر از پزشاکان  717که بر روی  6931مازندران در سال 

و مااراقبین ساالامت انجااا  شااد، نشااان داد کااه میاازان 

از  (41/0 ±4/2) خااانواده شااهری رضااایتمندی پزشااکان

پرونده الکترونی  سلامت، پاایین تار از ساط  متوساط 

بودکه علت آن افزایش حجم، حیطاه و تعاداد ساوالات 

پرونده الکترونی  عنوان شاد کاه باا نتاای، ایان مطالعاه 

ترین سااط  رضااایتمندی پااایین .(63)همخااوانی ناادارد

پزشکان خانواده شاهری در مراکاز مجاری از بعاد ن اا  

ارجاع بود. در مطالعه عابدی و همکاران که باه صاورت 

کیفی با هدف تحلیلی بر استقرار برنامه پزشا  خاانواده 

انجااا  شااد،  6931شااهری در اسااتان مازناادران در سااال 

فرایند ن ا  ارجاع را یکی از نقاط ضعف برنامه پزشا  

خاانواده عنااوان کاارد، بااه طااوری کااه یکاای از پزشااکان 

 خانواده در خصور مشارکت سط  دو در ارجااع بیمااران

گفت: در ارجاع بیمااران مشاکل داریام، برناماه ارجااع 

ن متخصص ارجاع قباول مشخص نیست. خیلی از پزشکا

 .(02)کندکنند که نتای، این مطالعه را تایید مینمی

العه امیری و همکاران کاه باا هادف بررسای در مط

رضایتمندی متقابل اعضای تایم سالامت در شااهرود در 

انجا  شد، نشان داد که پزشکان از کیفیات و  6932سال 

کمیت پسخوراند ارجاعی به سط  دو ناراضی بودند که 

 در یا  مطالعاه .(60)کنادنتای، این مطالعاه را تاییاد می

در اساتان مازنادران باا هادف  6931کیفی کاه در ساال 

بررسی ن ا  ارجاع بیماران انجا  شد، عد  آگااه ساازی 

ماارد ، کیفیاات ن ااارت، ماادیریت، مکانیساام پرداخاات، 

گاار و امکانااات های بیمااهپرونااده الکترونیاا ، سااازمان

اع عنوان کارد و عاد  ناکافی را از نقاط ضعف ن ا  ارج

تناسب حجم کار و نیاروی انساانی و مساوولیت اعضاای 

تیم سلامت را از عوامل نارضایتی پزشکان عنوان کردند 

 .(06)نمایدکه مطالعه حاضر را تایید می

بررساای رضااایتمندی کارکنااان تاایم ساالامت،  در

بالاترین نمره رضایتمندی مربوط به حیطه مدیریت مرکز 

و اعضای تیم سالامت در مراکاز غیار مجاری باه دسات 

در  6932آمد. نتای، مطالعه امیاری و همکااران در ساال 

درصاد کارکناان از پزشا   3/18شاهرود نشان داد که 

درصاد رضاایت نسابی و  4/91ایت کامال، خانواده رضا

درصااد ناراضاای بودنااد کااه بااا نتااای، ایاان مطالعااه  1/7

در پووهشی دیگر که توساط امیاری  .(60)همخوانی دارد

و همکاران باا هادف بررسای رضاایتمندی اعضاای تایم 

در  6936ن خاانواده در ساال سلامت از عملکرد پزشاکا

شمال ایران انجا  شد نشان دادند که رضایت اعضای تیم 

سلامت ازعملکرد پزشا  خاانواده در حیطاه مادیریت 

بالاتر از متوسط است کاه نتاای،  4/9 ±6 سلامت با نمره

ترین سااط  پااایین .(00)کناادایاان مطالعااه را تاییااد می

رضایتمندی کارکنان در بعد امکانات رفااهی در مراکاز 

های ای در اساتانغیر مجری به دست آمد. نتای، مطالعاه

ن داد کاه میاانگین نماره نشاا 6936شمالی ایران در سال 

میزان رضایت اعضای تیم سالامت از ساط  عملکاردی 

پزشااکان خااانواده در بعااد امکانااات رفاااهی در اسااتان 

( و مازناادران 1/9( در مقایسااه بااا گاایلان )6/9گلسااتان )

( در سااط  پااایینی قاارار دارد کااه بااا نتااای، مطالعااه 7/9)

پووهشی دیگر کاه در رشات  .(00)حاضر همخوانی دارد

انجا  شاد، کام تارین ساط  رضاایتمدی  6930در سال 

ساعات  ماماها در تیم سلامت را امکانات رفاهی از جمله

کار، حقوی و دستمزد عنوان کرد که نتای، این مطالعه را 

در  6931ای دیگر که در ساال مطالعه .(09)تایید می کند

ابع استان مازندران انجاا  شاد، نشاان داد کاه کمباود منا

فیزیکی و امکاناات سااختاری یکای از نقااط ضاعف در 

مراکز مجری برنامه پزش  خانواده شهری اسات کاه باا 

 .(02)نتای، مطالعه حاضر هخوانی دارد
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توان نتیجه گرفت اگر چه باا اساتقرار و در پایان می

اجرای برنامه پزش  خاانواده شاهری و ن اا  ارجااع باه 

صااورت پااایلوت در مراکااز مجااری از طریااق دسترساای 

ها، حق انتخاب زمانی و مکانی به خدمات، کاهش هزینه

میازان ط جمعیات تحات پوشاش، پزش  خانواده توسا

، در بیماران مشااهده شاده اسات بالاتری از رضایتمندی

اما رضایتمندی اعضای تیم سلامت به دلایال مشاکلاتی 

چون ن ا  ارجاع، نارضایتی از سطوح مدیریتی، امنیت و 

ارتقاء شغلی، حجم کاری، مکانیسم پرداخت به اعضاای 

قق نشده های پرونده الکترونی  سلامت محتیم و چالش

است. لذا با توجه به ارتباط رضاایت شاغلی کارکناان باا 

طراحای  ،(8)کیفیت خدمات و در نتیجه رضایت بیمااران

ای با هادف ایجااد انگیازه و های مداخلهو اجرای برنامه

کنان امری ضروری اسات. جلب رضایت پزشکان و کار

های این مطالعه انجا  پرسشگری در محال از محدودیت

کار اعضای تیم سلامت بود که ممکان اسات بعضای از 

کارکنان تحت شرایط کاری از ارائه پاسخ واقعی امتنااع 

نماینااد. مطالعااات اناادک در خصااور بررساای نتااای، 

عملکااردی پزشاا  خااانواده در مراکااز مجااری و غیاار 

های این مطالعه بود. در اداماه محدودیت مجری از دیگر

تری در خصاور ابعااد گردد مطالعات جامعپیشنهاد می

مهم برنامه خصوصا مکانیسم پرداخت مبتنی بر عملکرد، 

پرونااده الکترونیاا  ساالامت و ارتباااط آن بااا عملکاارد 

در مراکز مجاری  در جامعه آماری بزرگ تری کارکنان

ای پیش روی برنامه هو غیر مجری انجا  گردد تا چالش

 شناسایی و در جهت رفع آن اقدا  گردد.
 

 سپاسگزاری
این مطالعه حاصل بخشی از پایان نامه باا کاد طارح 

باااا  IR.MAZUMS.REC.1396و کاااد اخااالای  9277

 حمایت معاونت پووهشی دانشگاه علاو  پزشاکی مازنادران

 به انجا  رسیده است. در پایان از معاونات محتار  پووهشای

بهداشتی علو  پزشکی مازندران، معاونت محتر  دانشگاه 

، مدیریت های علو  پزشکی مازندران و گلستاندر دانشگاه

هاای ساااری و و کارشناساان مراکاز بهداشاات شهرساتان

گرگان و کلیه عزیزانی که ما را در اجارای ایان مطالعاه 

 همراهی کردند صمیمانه سپاسگزاریم.
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